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Sažetak: Osteoporotiþni prijelomi zauzimaju sve znaþajnije mjesto u sveukupnom morbiditetu 
stanovništva razvijenih zemalja. Veliki broj takvih prijeloma zahtijeva sekundarne zahvate, a 
posljedica toga su kroniþna stanja kao što su bol, funkcionalna i psihosocijalna invalidnost. 
Ekstraartikularni prijelomi distalnog humerusa zahtjevaju drugaþije postupke lijeþenja od 
intraartikularnih prijeloma. Tijekom otvorene repozicije i unutrašnje fiksacije, osobito kod 
višeiverinih ekstraartikularnih prijeloma distalne dijafize i metafize humerusa, zahtijeva se 
adekvatna biomehaniþka stabilnost koštanih ulomaka koja omoguüuje rano postoperativno 
razgibavanje lakatnog zgloba, a time i dobar funkcionalni rezultat. 
U ovom radu je ispitana biomehaniþka stabilnost osteosinteze s ploþicama na zakljuþavanje 
(LCP) i s konvencionalnim rekonstrukcijskim ploþicama s kortikalnim vijcima bez 
zakljuþavanja. Ispitivanja su provedena pri aksijalnom optereüenju i savijanju na umjetnim 
osteoporotiþnim modelima proksimalnog humerusa s osteotomijom koja simulira nestabilnost 
na mjestu prijeloma. Rezultati su pokazali da se kod oba modela najveüi pomaci na frakturnoj 
pukotini pojavljuju u podruþju donjeg anteriornog ruba. 
 




Prijelomi distalnog humerus su rijetki prijelomi, a javljaju se s uþestalošüu od 2-6% 
svih prijeloma. Najþešüe se javljaju kod mlaÿih osoba i osoba starije životne dobi, a 
uzrokovani su padovima, prometnim nezgodama i traumama u industriji. 
Distalni humerus je nastavak tijela humerusa, a najvažniji su djelovi zglobna tijela: 
trohlea (lat. trochlea) i glavica (lat. capitulum). Zbog prirode anatomije (živci, krvne 
žile) prijelomima distalnog humerusa se pristupa sa stražnje strane. Cilj operativnog 
lijeþenja prijeloma je postizanje dovoljne stabilnosti pomoüu implantata, kako bi se 
osiguralo mirovanje koštanih fragmenata i time stvorili uvjeti za cijeljenje prijeloma. 
Prijelomi distalnog humerusa se dijele na zglobne (artikularne) i izvanzglobne 
(ekstraartikularne) prijelome. Stabilnost se u veüini sluþajeva kod obje vrste prijeloma 
operativnim postupkom postiže ploþicama i vijcima, pri þemu ploþice mogu biti 
meÿusobno postavljene u perpendikularnoj ili paralelnoj konfiguraciji (sl. 1). 
Ploþice mogu biti konvencionalne s obiþnim vijcima (rekonstrukcijske ploþice) i 
ploþice na zakljuþavanje (LCP ploþice). LCP ploþice karakterizira aksijalna i angularna 
stabilnost konstrukcije koja je omoguüena þvrstim spojem izmeÿu glave vijka i ploþice 
te se time sprijeþava izvlaþenje vijka i bitno smanjuje moguünost komplikacija koje 

















Sl. 1. Konfiguracija ploþica: perpendikularna a), paralelna b) 
 
Dosadašnje biomehaniþke studije raÿene su na artikulacionom segmentu, nijedna 
studija nije uþinjena na ekstraartikulacionom segmentu humerusa. Veüina relevantnih 
studija, osobito posljednih godina, zastupa mišljenje kako je paralelna konfiguracija 
znaþajno stabilnija od perpendikulare [2, 4, 5, 7]. 
 
2 MATERIJALI I METODE 
 
Ispitivanje stabilnosti osteosinteze ekstraartikularnog prijeloma distalnog humerusa 
provedeno je na osteoporotiþnim modelima kosti (Synbone AG, Malans, Švicarska). 
Osteotomija koja simulira nestabilnost na mjestu prijeloma uþinjena je 25 mm 
proksimalno od fose olecrani. Duljina frakturne pukotine iznosila je 10 mm. Koštani 
fragmenti u paralelnoj konfiguraciji fiksirani su s þeliþnim rekonstrukcijskim 
ploþicama 3,5 mm i titanskim LCP ploþicama 2,5 mm. Konvencionalne þeliþne ploþice 
s osam rupa postavljene su pomoüu þeliþnih kortikalnih vijaka promjera 3,5 mm, a 
LCP ploþice takoÿer s osam rupa sa samonarezujuüim vijcima na zakljuþavanje od 
titana. Radi lakšeg prihvata i pozicioniranja modela za vrijeme ispitivanja proksimalni 
krajevi modela su zaliveni u þeliþnoj cijevi promjera 48 mm i duljine 50 mm polimetil-
metakrilatom (PMMA) SCS-Beracryl D-28 (Suter – Kunststoffe AG, Švicarska). 
Ispitivanje uzoraka provedeno je kao u posljednim biomehaniþkim studijama [3, 6] 
pri: 
x aksijalnom optereüenju ili anteriornoj defleksiji kod koje je nadlaktica postavljena 
pod kutom fleksije 5° u odnosu na uzdužnu os dijafize humerusa, 
x savijanju ili posteriornoj defleksiji pri þemu je nadlaktica flektirana pod kutom od 
75° u odnosu na uzdužnu os dijafize humerusa, 
x postraniþnom ili varusnom optereüenju kod kojega je optereüenje narinuto 
postraniþno na radijalni kondil. 
Naþini optereüivanja uzoraka prikazani su na sl. 2. Za kvazi-statiþko ispitivanje 
uzoraka korištena je kidalica Beta 50-5 (Messphysik, Austrija), a pomaci koštanih 
fragmenata tijekom ispitivanja mjereni su optiþkim mjernim sustavom Aramis (GOM 
mbH, Njemaþka). Prije samog mjerenja na površinu anteriorne strane modela nanesen 
je stohastiþki uzorak (raster) izrazitoga kontrasta, koji tijekom optereüivanja prati 
86
  
promjene oblika mjernog objekta, odnosno pomake na njegovoj površini. Za odabrani 
mjerni volumen sustav je kalibriran odgovarajuüim kalibracijskim objektom [1]. 
Modeli s rekonstrukcijskim i LCP ploþicama su kod sva tri optereüenja ispitana s tri 
ponavljanja. Sva ispitivanja provedena su do loma uzorka.  
 




















Sl. 2. Optereüenje ispitnih modela: savijanje a), aksijalno optereüenje b), postraniþno 
optereüenje c) 
 
 REZULTATI I ZAKLJUýAK 
 
Na sl. 3 prikazan je dijagram sila – pomak za model s rekonstrukcijskim ploþicama pri 
savijanju. Krutost u elastiþnom podruþju dobivena iz dijagrama sila – pomak za sve 
ispitne uzorke prikazana je u tab. 1. 
 
Tab. 1. Krutost modela u elastiþnom podruþju 
  Krutost  N/mm 
Uzorak Rekonstrukcijska ploþica LCP ploþica 
  Savijanje Aksijalno Postraniþno Savijanje Aksijalno  Postraniþno  
1 7,25 260,30 6,99 6,53 437,26 6,02 
2 8,69 276,24 7,29 6,23 340,98 7,48 
3 7,57 239,52 7,84 7,12 375,69 6,17 
Sred. 
vrijed. 7,84 258,69 7,37 6,63 384,64 6,56 
St. 






Sl. 3. Dijagram sila – pomak za model s rekonstrukcijskim ploþicama pri savijanju 
  
Rezultati za krutost dobiveni iz podataka od kidalice u elastiþnom podruþju 
pokazuju da rekonstrukcijska ploþica ima veüu krutost pri savijanju i postraniþnom 
optereüenju. Kod savijanja krutost modela s LCP ploþicama iznosi 85%, a kod 
postraniþnog optereüenja 89% krutosti modela s rekonstrukcijskim ploþicama. Znatno 
veüa razlika u krutosti je nastala pri aksijalnom optereüenju, pri kojem krutost modela s 
rekonstrukcijskim ploþicama iznosi 67% krutosti LCP modela. 
 
 
Sl. 4. Promjena duljine frakturne pukotine kod LCP modela pri aksijalnom optereüenju 
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Pri ispitivanju mjerena je i promjena duljine pukotine mjernim sustavom Aramis. 
Na sl. 4 prikazani su rezultati za LCP ploþicu pri aksijalnom optereüenju. Iz rezultata je 
vidljivo da je rekonstrukcijska ploþica bolja kod savijanja i postraniþnog optereüenja, 
dok je promjena duljine pukotine manja kod modela s LCP ploþicama. Kod oba 
modela najveüi pomaci na frakturnoj pukotini pojavljuju se u podruþju donjeg 
anteriornog ruba. 
Iz ovih rezultata je vidljivo da prednost ploþice na zakljuþavanje najviše dolazi do 
izražaja pri aksijalnom optereüenju. Zbog veze glave vijka s ploþicom preko navoja 
sustav ploþica-vijci predstavlja kruti sklop i ne dozvoljava pomak ploþice neovisno o 
vijcima što je sluþaj kod konvencionalnih ploþica bez zakljuþavanja. 
Razlike u svojstvima izmeÿu modela s rekonstrukcijskim i LCP ploþicama postoje, 
meÿutim one su u granicama koje zadovoljavaju uvjete dovoljne biomehaniþke 
stabilnosti u vremenu koje je uobiþajeno za cijeljenje prijeloma u toj regiji. 
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